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断後，大動脈基部より4．Cのcoldcrystalloidcardio-
plegiaを800～1,000m/注入し，心筋を15･C以下に
冷却した．グラフト末梢側吻合中より加温を開始し，
大動脈遮断を解除後，大動脈部分遮断下に中枢側吻合
を行った．なお逆行性冠灌流やterminalwarmblood
cardioplegiaを施行した症例は対象より除外した．
術中および術後因子としてバイパス枝数，大動脈遮
断時間，体外循環時間，体外循環離脱時間（大動脈遮
断解除から体外循環終了まで)，大動脈遮断解除時の
直腸温，自然自己心拍再開，体外循環離脱時のカテコ
ラミンの非使用,体外循環中の血管収縮薬および拡張
薬の使用，第1病日の血中CK-MB値，術後新Q波
心筋梗塞，術後IABP使用，脳梗塞，腎機能悪化，
術後12時間の出血量，再開胸，手術死亡をそれぞれ
検討した．
結果は症例数，または平均士標準偏差で表した．3
群の有意差検定には光2独立性検定，または一元配置
分散分析の後にScheffeの多重比較を行い,p<0.05
を有意差ありとした．
11.結果
年齢，男女比や糖尿病，高血圧，高脂血症の合併は
3群間において有意差はなかった．術前に脳梗塞ある
いは一過性脳虚血を認めた例は3群間において有意差
はなかった．冠状動脈病変枝数,LMT病変，および
術前のLVEFは3群間において有意差はなかった
(表1）．
施行したバイパス枝数は28｡C群で2.9枝,30｡C群
で2．8枝,32･C群で2.6枝であり,3群間に有意差は
なかった．内胸動脈使用率も3群間に有意差はなかっ
た．大動脈遮断時間は28｡C群で51.2±17.0分,30｡C
群で52.5±13.4分,32･C群で46.0±9.7分であり，
はじめに
LichtensteinらによりWarmHeartSurgery
(warmbloodcardioplegiawithsystemicnormother-
mia)が提唱されて以来1'2)9常温体外循環の有用性に
ついて報告がなされている3)．反面，常温体外循環に
伴う脳神経障害4)や腎機能障害の発生を危倶する報告
もある．体外循環中の体温を摂氏何度にすべきかにつ
いては議論の的であり，一定の見解が得られていな
い．今回当科で経験した冠状動脈バイパス術症例にお
いて，目標直腸温が32･Cの症例（微温体外循環，
tepidcardiopulmonarybypass)を,28･Cおよび
30･Cの症例群と比較し，微温体外循環が冠状動脈バ
イパス手術に与える影響を検討した．
I.対象と方法
1994年7月まで当科にて単独冠状動脈バイパス術
を施行した100例を対象とし，体外循環中の目標直腸
温を32｡C(微温体外循環）とした群(33例),30.C
とした群（25例),28｡Cとした群(42例）を比較検
討した．
体外循環は上行大動脈送血，右房下大静脈1本脱血
とし，ベントチューブは使用しなかった．ポンプ流量
は75m//kg/分，平均灌流圧は60～80mmHgとし，
60mmHg以.i合は血管収縮薬（メトキサミン）
を使用し,80mmlrlg以上の場合は血管拡張薬（フェ
ノチアジン）を使用した．灌流温は直腸温がそれぞれ
28･C,30｡C,32｡Cになるように調節した．大動脈遮
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表1．対象症例
30℃群(泥＝25）28℃群(泥＝42）
??????????????????
61.1±9.0
30：3
10(30.3%)
10(30.3％）
10(30.3%)
5(15.2％）
2．4±0.7
4(12.1％）
56±10
年齢(歳）
男女比
糖尿病
高血圧
高脂血症
脳梗塞，脳虚血
冠状動脈病変枝数
LMT病変
LVEF(%)
64.3±7．7
19：6
6(24.0％）
5(20.0%)
8(32.0%)
5(20.0%)
2．6±0．5
7(28.0%)
53±14
61.1±10.6
34：8
15(35.7％）
11(26.2％）
17(40.5%)
8(19.0%)
2．5±0．6
8(19.0%)
57±12
表2．術中因子
30℃群(泥＝25）28.C群(〃＝42）
N.S.
N.S.
N､S.
p<0.05
p<0.05
'<0.05
N.S.
N.S.
p<0.05
p<0.05
2．6±0.7
33(100%)
46.0±9.7
98.7±21．9
39．5±12.5
33.0±1．1
9(27.3％）
4(12.1％）
14(42.4％）
7(21.2％）
2．8±0．7
22(88.0%)
52．5±13.4
123.9±23．6
53．6±15．6
31．1±1．1
9(36.0%)
2(8.0％）
5(20.0％）
15(60.0％）
バイパス枝数
内胸動脈使用
大動脈遮断時間(分）
体外循環時間(分）
体外循環離脱時間(分）
大動脈遮断解除時の直腸温(｡C)
自然自己心拍再開
離脱時カテコラミン非使用
CPB中メトキサミン使用
CPB中フェノチアジン使用
2．9±0．7
35(83.3％）
51．2±17.0
117.5±25.1
53．2±11.3
30．3±1．2
7(16.7％）
6(14.3％）
5(11.9％）
16(38.1％）
CPB:人工心肺
38.1%,30｡C群で60.0%,32.C群で21.2%であり，
3群間に有意差があった（表2)．
第1病日のCK-MB値（正常値2～211U//)は
28°C群で31.0±30.OIU//,30｡C群で35.031.2
IU/J,32｡C群で18.7±12.11U/ﾉで,32･C群が低い
傾向にあったが，有意差はなかった．
新Q波心筋梗塞は28°C群に1例（2.4％）であった
が，その後の経過は良好であった．術後IABP使用
は3群にそれぞれ1例ずつ認められた．脳梗塞を
32･C群に1例(3.0%)認めたが，軽度の左上肢麻濾
を残すのみで4週目に退院した．腎機能悪化例は3群
において認められなかった．
術後12時間の出血量は28･C群で512±270mJ,
30･C群で472±256mJ,32°C群で567±272mﾉであ
り，3群間に有意差はなかった．再開胸は28｡C群に
2例（4.8％）認めた．
術後30日以内の手術死亡は32｡C群に1例(3.0%)
であり，第4病日にLOSで失った．他の群では手術
死亡はなかった（表3)．
3群間に有意差はなかった．
体外循環時間は28｡C群で117.5±25.1分,30･C群
で123.9士23.6分,32･C群で98.7±21.9分であり，
32･C群が他の2群に比べ有意に短かった．
体外循環離脱時間は28･C群で53.2±11.3分,30･C
群で53.6±15.6分,32｡C群で39.5il2.5分であり，
32･C群が他の2群に比べ有意に短かった．
大動脈遮断解除時の直腸温は28｡C群で30.3i
1.2｡C,30｡C群で31.1±1.1℃,32｡C群で33.0
1.1.Cであり,3群間にそれぞれ有意差力:あった．大
動脈遮断解除後の自然自己心拍再開率は28｡C群で
16.7%,30.C群で36.0%,32.C群で27.3%であり，
30･C群,32･C群で高い傾向にあったが,3群間に有
意差はなかった．
体外循環離脱時のカテコラミン非使用率は28･C群
で14.3%,30.C群で8.0%,32･C群で12.1%であ
り，3群間に有意差はなかった．体外循環中の血管収
縮薬（メトキサミン）使用率は28･C群で11.9%,
30･C群で20.0%,32･C群で42.4%であり,3群間に
有意差があった．
血管拡張薬（フェノチアジン）使用率も28･C群で
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表3．術後因子
28℃群(卵＝42）30℃群(”＝25） 32｡C群("=33)
?????????????????第1病日CK-MB(IU//)
新Q波心筋梗塞
IABP
脳梗塞
腎機能悪化
12時間出血量(m/)
再開胸
手術死亡
18．7±12．1
O(0%)
1(3.0%)
1(3.0%)
O(0%)
567±272
O(0%)
1(3.0％）
31.0±30.0
1(2.4％）
1(2.4％）
O(0%)
0(0％）
512±270
2(4.8％）
O(0%)
35．0±31．2
0(0%)
1(4.0%)
O(0%)
0(0%)
472±256
O(0%)
O(0%)
りelectromechanicalalTestを遷延させて，高エネル
ギー燐酸化合物を温存するわけではないので'1)，3群
間に差がでなかったものと考えられる．
体外循環中のメトキサミン，フェノチアジン使用に
は3群問に有意差があった．体外循環ではエンドトキ
シンや補体由来のアナフィラトキシンが放出され，そ
れが単球やマクロファージを活性化させて血管拡張物
質であるサイトカインが放出されるが，低体温体外循
環（28～30･C)ではサイトカイン放出が遅延し，その
量も減少すると報告されている'2)．われわれの検討で
は28･C群,30･C群に比べ32℃群は灌流圧が低い傾
向にあり，微温体外循環では常温体外循環と同様に末
梢血管拡張による低灌流圧に注意することが必要であ
る．術後脳梗塞を発症した32℃群の1例は，大動脈
遮断時間56分，体外循環時間104分で，灌流圧が低
かったため灌流量を増加させたが圧の上昇が得られ
ず，メトキサミンを総量22mg使用した．
低体温は血小板細胞膜の機能異常をきたし，線溶系
を冗進させ，凝固因子活性を抑制する'3)．しかしわれ
われの検討では術後12時間の出血量は3群間で有意
差はなかった．4。Cの温度差では凝固系の優位性は現
れなかったと考えられた．
III.考察
体外循環を使用する心臓手術においては通常低体温
を併用することが多い．低体温は酵素機能異常や細胞
膜不安定化等の欠点があるが，全身諸臓器の代謝を抑
制し,32･C･で常温の約60%,28･Cで常温の約40%
に組織酵素消費量を低下させるので，本来非生理的で
ある体外循環の施行中には臓器保護の面から有用な方
法であると考えられてきた5,7)．しかし最近，常温体
外循環の有用性と弊害が報告され3'4)，体外循環中の
体温を摂氏何度にすべきかは議論の的になっている．
従来われわれは目標直腸温を28･Cにする中等度低体
温体外循環法を用いてきたが，最近の1年間に目標直
腸温を30･C,ならびに32℃に設定し，微温(32.C)
体外循環の手術に与える影響について検討した．
われわれの症例では体外循環時間および体外循環離
脱時間は32･C群で他の2群に比べ有意に短縮した．
この理由は主に低体温体外循環では全身の復温に時間
を費やすためである8)．われわれの症例では大動脈遮
断解除時の平均直腸温は28･C群で30.3･C,30･C群で
31.1｡C,32･C群で33.0°Cであった．体外循環離脱時
間を短縮させるためには体外循環中の目標直腸温を
32℃以上とし，大動脈遮断解除時に復温されている
こと力珊要であると思われる．体外循環では血液と異
物表面が接触し，ローラーポンプによる非生理的血流
と相俟って複雑な血液成分の変化が生じ9''0)，また人
工肺による血液損傷のため長時間の体外循環は術後合
併症を引き起こす原因となる．体外循環時間の短縮は
微温体外循環の大きな利点であると考えられる．
体外循環離脱時のカテコラミン非使用に関しては3
群間に有意差はなかった．体外循環中目標直腸温が高
いほうが大動脈遮断解除時の冠灌流温が高く，した
がって心筋を加温する速度は32｡C"一番であると思
われるが,terminalwarmbloodcardioplegiaと異な
おわりに
1．微温体外循環は体外循環離脱時間短縮により体
外循環時間を短縮した．
2．微温体外循環は末梢血管が拡張し，灌流圧が低
い傾向にあるので注意を要する．
3．微温体外循環は合併症発生率を増加させなかっ
た．
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EffectofTepidCardiopulmonaryBypassinCoronaryArteryBypaSsOperation
乃蜘0な〃yns"血〃αj.,D"α""ze"#q/卵酒Ery(1)，KZz"αzα"αUうり"g畑ｵySC〃oo/qfMg"ci"e,
K"""zaz"a,ノ"""
Theeffectofsystemictemperatureduringcardiopulmonarybypass(CPB)surgerywasevaluat-
edinlOOpatients・Thepatientsweredividedintothreegroups,basedonsystemictemperature
duringCPB;28℃,30.C,or32°C(tepid).Multidosecoldcrystalloidcardioplegiawasadminis-
teredformyocardialprotection・Pumpflowwasmaintainedat75m//kg/min.Methoxamine
hydrochlorideandphenothiazinewereusedtomaintainsystemicpe㎡usionpressuresbetween60
aild80mmHg.Preoperatively,therewerenodifferencesbetweengroupsinleftventricular
ejectionfractionorextentofcoronaryarterydisease.ThetimerequiredforCPBandweaning
fromCPBweresignificantlyshorterinthe32･Cgroupthanineitherthe28･Corthe30･Cgroup.
Thereweresignificantdifferencesinthedosesofmethoxaminehydrochlorideandphenothiazine
requiredineaEhgroup.Postoperatively,therewerenosignificantdifferencesintheincidenceOf
myocardialinfarction,stroke,or30-daymortalitybetweengroups・Inconclusion,tepidsystemic
perfusionshortensthelengthofCPBanddoesnotdiffersignificantlyfromcoldperfusionwith
respecttomortalityandmorbidity.
KEYWORDS:tepidcardiopulmonarybypass/coronaryarterybypassgrafting
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